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EDITORIAL 
Desde el Observatorio de Personas 
Mayores del Imserso hemos aposta­
do por este Boletín Perfiles y Ten­
dencias como medio para la transmi­
sión del conocimiento científico, y 
creemos que este número es un 
buen ejemplo de ello. 
Y es que siempre es una buena noti­
cia saber que en nuestro país se des­
arrollan proyectos como el ELES 
(Estudio Longitudinal Envejecer en 
España), que implica tanto a la 
Administración como al sector priva­
do (en la investigación y en la finan­
ciación), que nos permiten conocer 
mejor todos los aspectos involucra­
dos en el proceso de envejecimiento 
en España teniendo en cuenta múlti­
ples factores, perspectivas y dimen­
siones. 
Desde otro punto de vista este estu­
dio tiene también la virtud de haber 
sido diseñado de acuerdo con están­
dares internacionales de investiga­
ción en envejecimiento, de forma 
que sus resultados puedan ser fácil­
mente comparables con los de estu­
dios longitudinales de otros países. 
Facilitando la tarea de investigadores 
nacionales y extranjeros, y favore­
ciendo que los datos españoles ten­
gan una mayor presencia en estudios 
internacionales. 
Y aunque habrá que esperar para lle­
gar a los resultados de esa fase, este 
boletín aporta y difunde libremente 
valiosa información del «know how» 
de esa investigación, muy concreta­
mente en la segunda parte de este 
documento: el Estudio Piloto del Pro­
yecto ELES, convertido en punto de 
partida del mismo y validación del 
modelo teórico propuesto. 
A partir de 2012, una vez analizados 
totalmente los resultados del Estudio 
Piloto, cada dos años, durante dos 
décadas, con la colaboración de 
6.000 ciudadanos, específicamente 
seleccionados para ser una muestra 
representativa, veremos evolucionar 
y completar una interesantísima 
radiografía de nuestra población. 
Esperemos que la lectura de estas 
páginas sirvan para ayudar a otro de 
los objetivos del proyecto, que 
debiera serlo de cualquiera: conse­
guir que el conocimiento científico 
tenga una buena traslación a los 
profesionales de la gerontología, res­
ponsables políticos y técnicos de pla­
nificación y a la sociedad en general. 
Desde el Observatorio de Personas 
Mayores, queremos informar que 
Vd. puede hacer las observaciones y 
sugerencias que considere oportu­
nas, además de ampliar la informa­
ción sobre este tema y otros relacio­
nados, bien directamente, bien a 
través de Portal Mayores. 
(http://www.imsersomayores.csic.es) 
Observatorio de Personas Mayores 
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1. Introducción
 
En las últimas décadas, los cambios demográficos es­
tán conduciendo a un aumento del envejecimiento 
de forma significativa en nuestras sociedades a lo 
largo del siglo XX. Esta situación es el resultado de las 
mejoras sanitarias y sociales sobre la enfermedad y la 
vida de estas personas, de los avances muy destaca­
dos en la investigación biomédica, de los desarrollos 
en la aproximación psicológica al comportamiento 
humano, y de la planificación de políticas públicas, a 
distintas escalas administrativas. La sociedad espa­
ñola nunca, hasta estos últimos años, había sido tan 
consciente de su envejecimiento como estructura de­
mográfica, ni socialmente habían sido interiorizadas 
sus consecuencias para el conjunto de la sociedad, ni 
científicamente había sido tan necesario el estudio 
de la población mayor de edad desde un enfoque 
multidisciplinar y multidimensional. 
Por otro lado, las evidencias actuales ponen de mani­
fiesto que el estudio del envejecimiento de la pobla­
ción española se ha realizado tradicionalmente desde 
perspectivas focalizadas en áreas específicas de co­
nocimiento y con un carácter eminentemente trans­
versal, como lo demuestran las iniciativas de investi­
gación desarrolladas en España (proyectos, contra­
tos, redes,...), pero también los eventos científicos 
(congresos, reuniones, seminarios,…) y las estructu­
ras docentes (masters y títulos universitarios relacio­
nados con la investigación geriátrica y gerontoló­
gica). 
El proyecto Estudio Longitudinal Envejecer en España 
(ELES) ha sido diseñado para poner en valor muchos 
aspectos que refuerzan la dimensión temporal y mul­
tidisciplinar del proceso de envejecimiento. Se pre­
tende ahondar en el análisis del proceso de conteni­
dos de interés por su interacción entre sí, lo que ha 
requerido poner a prueba un procedimiento que 
combina la recogida de información a través datos 
objetivos de los individuos, como los hábitos nutricio­
nales y dietéticos, los ejercicios físicos, las medidas 
antropométricas y biomarcadores, con otros que se 
obtienen de cuestionarios, estructurados en un con­
junto de dimensiones esenciales, como las caracterís­
ticas sociodemográficas, la salud y sus factores aso­
ciados, el funcionamiento psicosocial, las condicio­
nes económicas y patrimoniales, la vivienda y el en­
torno residencial, la calidad de vida, las redes sociales 
y familiares, la participación social y comunitaria, los 
valores, actitudes, emociones y percepciones. 
El inicio del Proyecto ELES se nutre del trabajo con­
junto previo de los integrantes de dos equipos de la 
investigación, el Grupo de Investigación sobre Enve­
jecimiento del Consejo Superior de Investigaciones 
Científicas (GIE-CSIC) y los investigadores de la Fun­
dación INGEMA, agrupados en torno a la Unidad 
Asociada al CSIC con la Fundación INGEMA, denomi­
nada expresamente «El Proceso de Envejecimiento». 
En torno a ellos se está organizando una estructura 
de colaboradores científicos externos a los equipos y 
los asesores nacionales e internacionales a los que se 
ha consultado sobre el desarrollo de ELES. El objetivo 
esencial de estos primeros pasos es la generación de 
una única base de datos, la del Estudio Piloto del Pro­
yecto ELES, como prueba esencial para constatar (i) la 
idoneidad del modelo científico que subyace en esta 
investigación, mediante el uso de una aproximación 
metodológica longitudinal tomando en cuenta los 
múltiples factores y determinantes que pueden estar 
en la base del proceso de envejecimiento de la pobla­
ción española; (ii) para valorar de los instrumentos de 
obtención y medida de la información necesaria en 
consonancia con los que ya han sido desarrollados 
por otros estudios longitudinales internacionales 
(SHARE, ELSA, HRS), siguiendo la estrategia de armo­
nización de estudios longitudinales establecida hace 
años por el National Institute on Aging; y (iii) para dar 
validez a la estructura científica que ha desarrollar el 
proyecto, con científicos dotados de experiencia indi­
vidual de análisis del envejecimiento en diversos cam­
pos disciplinares. 
Con todas estas condiciones, ELES pretende colocar a 
la investigación española sobre envejecimiento, a tra­
vés de una aproximación longitudinal, en situación de 
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facilitar la comparación de la situación española con 
otros contextos internacionales a través del análisis de 
los datos generados. En esta filosofía se encuentran 
hoy (y esa es la tendencia futura) muchos grupos de 
investigación europeos, desarrollando pautas de in­
vestigación y metodológicas con un sentido armoni­
zador, estratégico, a escala internacional, ante las fu­
turas iniciativas europeas sobre envejecimiento (ERA­
AGE2, JPI ‘More Years, Better Lives», European Inno­
vation Partnership on Ageing Well, etc.). 
Este documento tiene por objetivo el análisis del 
proceso de envejecimiento de la población española 
a través de estudios longitudinales esencialmente l 
Proyecto Estudio Longitudinal Envejecer en España 
(ELES). A partir de una breve introducción sobre el 
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envejecimiento demográfico en España y una revi­
sión de estudios longitudinales previamente desa­
rrollados, el documento se organiza en torno a dos 
grandes temas. El primero es el diseño del Proyecto 
ELES, donde se repasan sus objetivos, las estructuras 
básicas de investigación y de organización creadas, 
los beneficios que se pretenden obtener y las limita­
ciones de este tipo de estudios y las propuestas de 
difusión y explotación de resultados. El segundo es 
el desarrollo del Estudio Piloto del Proyecto ELES, po­
niendo esencialmente atención a sus objetivos y di­
seño metodológico llevado a cabo (trabajo de 
campo, Instrumentos y medidas físicas y biológicas, 
y sociales y psicológicas). Finalmente, se describen 
las principales conclusiones obtenidas hasta este 
momento. 
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2. El envejecimiento de la población en España
 
El envejecimiento de la población española puede ser 
considerado como un fenómeno dinámico, dado su 
singular velocidad entre los países desarrollados, de­
bido a la consecución de una excepcional longevi­
dad. A medida que la población de personas mayo­
res en España se incrementa, la generalización de sus 
necesidades personales, sociales y familiares y la pla­
nificación de políticas públicas en diferentes niveles 
administrativos demanda el desarrollo de un análisis 
basado en un estudio longitudinal, de carácter nacio­
nal. Los investigadores, la sociedad y los gestores de 
entidades públicas están interesados en generar co­
nocimiento para tomar decisiones tanto desde la 
perspectiva de modelos sanitarios y de salud, como 
desde la perspectiva científica para evaluar el efecto 
de intervenciones públicas. 
Según la ONU, la esperanza de vida en España (Fi­
gura 1), que en 1901 era de 34,76 años, en un siglo 
ha alcanzado los 79,69 años, es decir, se ha multipli­
cado por 2,29. Desde 1900 la población mayor se ha 
multiplicado por ocho en términos absolutos, siendo 
más fuerte el incremento de los mayores de 80 que 
entre 1991 y 2001 aumentaron en un 42%. En el 
2025 casi uno de cada cuatro ciudadanos tendrá más 
de 65 años y la mitad serán mayores de 50 años (Fi­
gura 2). Esto equivaldría aproximadamente, en tér­
minos europeos, a que todos los ciudadanos de Fran­
cia e Italia, en el 2025, fueran mayores de 65 años 
(unos 130.000.000 de personas). 
Sin duda alguna, el envejecimiento demográfico re­
presenta un éxito de las mejoras sanitarias y sociales 
sobre la enfermedad y la muerte, que hacen aumen­
tar la longevidad y esperanza de vida de la población 
(Figura 3), una de las más altas del mundo, compara­
ble con Japón y otros países desarrollados. 
Pero este proceso de envejecimiento ha estado in­
serto en la dinámica demográfica de otros estados a 
Figura 1. EVOLUCIÓN DE LA ESPERANZA DE VIDA AL NACER EN ESPAÑA 
Fuente: Esperanza de Vida al Nacimiento (INE). 
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Figura 2. PIRÁMIDES DE POBLACIÓN EN ESPAÑA 
Fuente: Proyección de Población a Largo plazo (INE). 
Figura 3. ESPERANZA DE VIDA (AÑOS) 
Fuente: Proyección de Población a Largo plazo (INE). 
5 
BOLETÍN SOBRE EL ENVEJECIMIENTO PERFILES Y TENDENCIAS 
escala mundial (Figura 4), si bien a una velocidad más ceso de envejecimiento y las consecuencias en sus 
reducida, aunque con similar inquietud ante el pro- sistemas políticos y sociales. 
Figura 4. VELOCIDAD DE ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACIÓN 
Fuente: Population Reference Bureau (ONU) 
(Figura presentada por don Antonio Abellán García en el 51º Congreso de la SEGG, Simposio Social I, Bilbao, 4-6-2009) 
El envejecimiento demográfico implica importantes 
desafíos que afectan a la vida de las personas, a las 
familias, a la economía, a las finanzas públicas, y a la 
reorganización de los sistemas sanitario y social. His­
tóricamente, la sociedad española ha vivido en un es­
cenario social con escasos recursos, que ha visto de­
sarrollarse un rápido envejecimiento, al mismo 
tiempo que se incrementaba de manera notable la 
renta per cápita, mientras el resto de Europa ha enve­
jecido más lentamente y bajo una economía más po­
derosa económicamente. 
En el caso español, las causas habitualmente utiliza­
das para explicar el proceso de envejecimiento pue­
den seguir operando de manera efectiva en los próxi­
mos años en el reforzamiento de la importancia ab­
soluta y relativa de la población mayor de edad. De 
forma sintética habrá que considerar la convergencia 
de tres procesos importantes. Son el retrasado baby-
boom español (cohortes nacidas entre 1957 y 1977) 
que inicia su entrada en edades de jubilación a partir 
de 2020, aumentando la proporción de mayores y 
sus demandas; la continuidad en bajas tasas de fe­
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cundidad (más elevadas que en la actualidad, pero 
no superiores a 1,6 hijos por mujer) y el aumento de 
la esperanza de vida en esa década hasta dos años 
adicionales para las personas de 65 y más. Además 
se debe considerar el papel que la inmigración jugará 
próximamente, una vez ralentizada y perdido el 
efecto «rejuvenecedor» limitado de la estructura de­
mográfica que ha tenido en estos últimos lustros. Ha­
brá que considerar también el rol que desempeñará, 
socialmente hablando, la modificación de las relacio­
nes entre generaciones ante una clara reestructura­
ción de las edades ante la inversión demográfica 
(mas personas de > de 65 años que niños de 0 a 14 
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años). El efecto del cambio en los patrones de enfer­
medad y muerte, los ya no tan nuevos modelos fami­
liares en proceso de profunda reestructuración y la 
convivencia de varias generaciones de tamaño más 
reducido exigirá una reorganización del sistema de 
cuidados a los miembros dependientes. 
Por lo tanto, es necesario abordar el estudio del pro­
ceso de envejecimiento como un fenómeno de múlti­
ples dimensiones, de sentido esencialmente diná­
mico, necesario para hacer un diagnóstico actual y 
futuro que favorezca el desarrollo de políticas públi­
cas generales y específicas. 
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3. Estudios Longitudinales previos sobre envejecimiento en España 
Una revisión general del estado de desarrollo de los 
estudios longitudinales sobre envejecimiento de la 
población permite detectar una situación en que 
puede ser caracterizada por los siguientes rasgos. Los 
estudios longitudinales en España (i) son escasos en 
número, (ii) la mayoría están muy orientados a la 
práctica médica, (iii) son limitados en su enfoque, en 
su ámbito geográfico y en su trayectoria temporal, y, 
finalmente, (iv) apenas toman en cuenta el proceso 
de envejecimiento de la sociedad española en su 
conjunto. 
En efecto, la mayor parte de los estudios longitudina­
les documentados en España están orientados hacia 
aspectos médicos o sanitarios en general, interesa­
dos en la documentación temporal del impacto de 
determinados procesos, en entornos hospitalarios, 
que afectan a grupos específicos de población, en al­
gunos casos incluyendo a los mayores de edad, pero 
sin que haya un criterio general que determine la 
elección del tema y la población a investigar. Se trata 
de iniciativas disciplinares de carácter específico y no 
abiertas al estudio de la salud y sus determinantes en 
sentido amplio, como por ejemplo el Estudio Man­
resa, iniciado en 1968 y que llega hasta 1996, para 
hacer un seguimiento de la asociación entre los fac­
tores de riesgo coronario y las enfermedades corona­
rias y su mortalidad; o el Proyecto REGICOR, para el 
análisis del control y tratamiento de la hipertensión 
arterial, y de la mejora de la distribución del coleste­
rol total y LDL-c en la población de Girona (Cataluña, 
España) entre 1995 y 2005, o el Estudio sobre la En­
fermedad de Alzheimer, la demencia y la Cognición 
del Instituto Carlos III y la Fundación Alzheimer, que 
se fija en estudiar la demencia en lugar del proceso 
global del enfermar. 
En otros casos, los estudios longitudinales se basan 
en un seguimiento continuo y agregativo de partici­
pantes en un estudio abierto en el tiempo, como pla­
taformas de seguimiento longitudinal, sin que esté 
previsto el cierre final del mismo. En este apartado 
conviene hacer mención del estudio CDC Canarias 
(Cardiovascular, Diabetes, Cáncer), cuyo objetivo era 
el de analizar la prevalencia de enfermedades cardio­
vasculares, diabetes y cáncer y la exposición de la po­
blación a los factores de riesgo. También es intere­
sante la experiencia del Proyecto SUN (Seguimiento 
Universidad de Navarra), interesado en las enferme­
dades cardiovasculares, depresión, fertilidad, hiper­
tensión arterial y lesiones por accidente de tráfico y 
su relación con los estilos de vida y los hábitos ali­
mentarios de 50.000 estudiantes de la Universidad 
de Navarra (España). 
Un tercer modelo detectado en España es el de los 
estudios longitudinales «sensu stricto» sobre enveje­
cimiento, si bien se caracteriza por analizar ámbitos 
geográficos de escala de municipal y período tempo­
ral reducido. Así, el Estudio Leganés, a partir de un 
diseño inicial propio de un estudio longitudinal 
(León, 1995), ha desarrollado su metodología en 
cuatro oleadas. El ámbito de investigación se ha cen­
trado en la población mayor, en su conjunto, po­
niendo énfasis en la detección de cambios en su es­
tado de salud y los factores asociados, y en tenden­
cias sobre el uso de servicios sanitarios, como instru­
mentos necesarios para su adecuada planificación. 
Desde otra perspectiva más específica en relación 
con la población mayor, en España se han documen­
tado algunos estudios longitudinales sobre población 
mayor, sin afán de armonización y de comparación 
internacional. No se tiene, en cambio, mayores indi­
cios que hayan desarrollado, en definitiva, estructu­
ras de análisis longitudinal más allá de la primera en­
cuesta. En este apartado se encontrarían los Estudios 
Longitudinales Donostia I y II (2001-2004), realizado 
en INGEMA, interesado en la evaluación de los trata­
mientos no-farmacológicos en personas mayores o 
con enfermedad de Alzheimer y en su cuidador; los 
estudios sobre Enfermedad de Alzheimer, sobre De­
mencia y Cognición y sobre los factores predictores 
de desarrollo de Demencia en personas con deterioro 
cognitivo ligero (DCL), en marcha en su fase inicial en 
el entorno del Instituto de Salud Carlos III y la Funda­
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ción Alzheimer (proyecto concedido en 2008); el es­
tudio longitudinal, en 2005, con cuidadores familia­
res de personas con demencia para analizar la in­
fluencia de variables socioculturales y cognitivas so­
bre el malestar, la utilización de recursos e institucio­
nalización del familiar (Univ. Rey Juan Carlos); el estu­
dio de la dependencia en ancianos frágiles y las impli­
caciones para sus cuidadores o potenciales cuidado­
res, en 2007 (Univ. Sevilla); el estudio de Escobar, de­
sarrollado desde 2005, sobre los Procesos de vulnera­
bilidad en la vejez: riesgos para la salud, deterioro de 
la calidad de vida y necesidades no satisfechas. Se­
guimiento longitudinal de los efectos ambientales y 
sociales, que ha medido en su primera oleada en 
2005 la discapacidad para el desarrollo de activida­
des básicas de la vida diaria (ABVD), y actividades ins­
trumentales de la vida diaria (AIVD) (CCHS, CSIC) o el 
Estudio Longitudinal sobre Envejecimiento Activo en 
2005, con cuatro dimensiones básicas a considerar 
(Salud y Comportamiento, Funcionamiento cogni­
tivo, Funcionamiento afectivo, Funcionamiento so­
cial) (Universidad Autónoma de Madrid). 
El estudio sobre la identificación y evaluación de los 
componentes de la Calidad de Vida en población de 
60 y más años en España es el punto de partida para 
un seguimiento longitudinal, que ha medido en su 
primera oleada en 2008 las condiciones objetivas y 
subjetivas de la salud y el entorno físico y social como 
factores predictores de la Calidad de Vida en la vejez 
(CCHS, CSIC e ISCIII). Otro ejemplo es el Estudio lon­
gitudinal del envejecimiento de poblaciones españo­
las, desde 2007, Grupo Español de Estudios Epide­
miológicos de Envejecimiento. Centro Nacional de 
Epidemiología, Instituto de Salud Carlos III. 
Precisamente, el Estudio Leganés, además de su utili­
dad como experimento de estudio longitudinal en 
España y de haber desarrollado una notable labor de 
difusión de resultados científicos, sirve como estudio 
longitudinal armonizado y comparativo a escala eu­
ropea, al formar parte del proyecto CLESA (Compari­
son Longitudinal European Studies on Aging), intere­
sado, a partir de estudios longitudinales previos en 
seis países, en el análisis de los determinantes de la 
calidad de vida y de los servicios de salud para la po­
blación mayor a través de varios dominios (hábitos, 
estado de salud, función física y cognitiva, redes so­
ciales y apoyo y utilización de servicios). 
Por parte española también ha habido otros intentos 
de contribuir de forma armónica a estructuras de in­
vestigación longitudinal y comparativa entre países 
europeos, pero cuyo resultado ha quedado limitado, 
en buena medida, al esfuerzo inicial. Es el ejemplo 
del proyecto EXCELSA, en que participaron 7 países 
europeos, entre ellos España, con la pretensión de 
estudiar el envejecimiento competente desde una 
perspectiva europea, considerando 9 dimensiones 
(relaciones sociales, capacidad mental, satisfacción y 
bienestar, personalidad, medidas biofísicas, salud, es­
tilo de vida y consumo, dominio y control, y rasgos 
sociodemográficos). El estudio piloto desarrollado 
permitió el desarrollo de un protocolo (European Sur­
vey on Aging Protocol- ESAP-) con el que se estable­
ció la multidimensionalidad del envejecimiento ac­
tivo en una muestra de participantes europeos. 
Dentro de este marco teórico también se planteó la 
investigación Estudio Longitudinal sobre Envejeci­
miento Activo (ELEA). El objetivo fundamental fue el 
examen del proceso de envejecimiento activo en per­
sonas entre 55 y 75 años en Madrid, a través de la 
aplicación del protocolo PELEA (Protocolo de Evalua­
ción del Envejecimiento Activo) en el que se exami­
nan variables antropométricas, bio-conductuales, de 
salud subjetiva, cognitivas, de personalidad, afectivas 
y motivacionales, psicosociales y socio-demográficas. 
En el ámbito supra-municipal del partido judicial de 
Toledo se ha estructurado el Estudio Toledo de Enve­
jecimiento Saludable (ETES) (www.estudiotoledo.es). 
Está enfocado al estudio de la fragilidad y el envejeci­
miento de la población, y de sus determinantes so­
ciales, clínicos, fisio-patológicos y genéticos, pero 
también a identificar la relación entre estilos de vida, 
fragilidad, enfermedades crónicas y discapacidad.? 
Está integrado dentro de la Red Temática de Investi­
gación en Envejecimiento y Fragilidad (RETICEF) del 
Instituto Carlos III y cuenta con el respaldo de la So­
ciedad Española de Medicina Geriátrica (SEMEG), la 
Consejería de Sanidad y el Servicio de Salud de Casti­
lla la Mancha (SESCAM). Con un equipo compuesto 
por investigadores de varias universidades y hospita­
les, el Estudio Toledo tiene pretensión de desarrollo 
longitudinal (dos oleadas previstas), analizando una 
cohorte de mayores de 64 años institucionalizados y 
no institucionalizados. La estrategia de investigación 
contempla la realización de una entrevista domicilia­
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ria, la toma de medidas de antropometría y otras 
pruebas diagnósticas y la extracción de muestras san­
guíneas para su análisis 
Otra estrategia de investigación en la que participan 
científicos españoles es el proyecto SHARE. Se trata 
de una iniciativa en la que convergen distintas disci­
plinas científicas y diversos países europeos para 
crear una base de datos armonizada sobre la salud, 
las condiciones económicas y las redes sociales y fa­
miliares de los mayores de 50 años en Europa, el cual 
dedica un espacio muy reducido a la salud. Además 
se encuentra armonizado con el HRS americano y el 
ELSA británico. Su metodología, por lo tanto, es la 
propia de los estudios longitudinales, adaptada a los 
nuevos objetivos científicos aparecidos en los últimos 
años. Tiene la ventaja de ofrecer datos europeos que 
permiten la comparación entre países, pero tiene una 
muestra limitada en relación con otros estudios lon­
gitudinales. 
Los estudios longitudinales, de carácter global sobre 
la población mayor en España, no han conseguido 
arraigarse en los últimos años, con excepción de 
SHARE. Sin duda, en este contexto, los estudios lon­
gitudinales de referencia a escala internacional se en­
cuentran mejor situados en una dimensión a la que 
todavía no han llegado los intentos que se han hecho 
en España. 
En definitiva, el Proyecto ELES pretende superar al­
gunas de las limitaciones potenciales de los estu­
dios longitudinales desarrollados (o en desarrollo) 
en España. De ahí el interés en desarrollar una 
aproximación multidisciplinar que asegura no solo 
la consecución de objetivos múltiples y en la gene­
ración de conocimiento de evidente interés social, 
lo cual implica seguir las líneas maestras teóricas y 
metodológicas de los estudios longitudinales inter­
nacionales, buscando la armonización en el ta­
maño de la muestra investigada y en los tipos de 
datos que se recogen (cuestionarios, medidas an­
tropométricas, ejercicios físicos, muestras de san­
gre y saliva), y asegurando las condiciones de eje­
cución de los análisis generales y específicos de los 
resultados disponibles. 
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4. El Proyecto Estudio Longitudinal Envejecer en España 
A continuación se hace una descripción de los objeti­
vos, contenidos, estructura de investigación, relacio­
nes internacionales, difusión y transmisión de cono­
cimiento relativos al Proyecto ELES, para descender 
en el siguiente capítulo al desarrollo del Estudio Pi­
loto del Proyecto ELES, como fase inicial y tentativa 
del mismo. 
Los equipos de investigación implicados en el desa­
rrollo del Proyecto ELES han desarrollado un plan de 
trabajo con el fin de poner a punto los procedimien­
tos organizativos y de gestión del mismo, tratando 
de favorecer, en su fase inicial, la implicación de in­
vestigadores acreditados en el ámbito del envejeci­
miento en diversos campos disciplinares. 
4.1. Justificación y objetivos 
El propósito del Proyecto ELES es la generación de 
conocimiento del proceso de envejecimiento de la 
población española de más de 50 años, a través de 
un escenario temporal suficientemente amplio para 
detectar cambios y transiciones, en diversas dimen­
siones, en individuos y poblaciones a medida que 
envejecen. Está concebido como una estrategia de 
investigación para explorar aspectos específicos del 
proceso de envejecimiento en España, en el con­
texto mediterráneo y su relación con factores cultu­
rales, políticos y sociales que pueden condicionar el 
comportamiento individual. Uno de los desafíos del 
Estudio ELES, que a su vez es un valor añadido de 
enorme importancia, es asegurar un acercamiento 
multidisciplinar logrando no sólo múltiples objeti­
vos con diferente significación, sino también la ge­
neración de conocimientos de interés desde la pers­
pectiva social. 
Esto conlleva seguir los principios establecidos en 
otros estudios realizados en otros países, con una 
perspectiva armonizadora en varios aspectos, como 
(1) el desarrollo de una muestra suficientemente 
grande para realizar los análisis específicos a lo largo 
de la duración del estudio de acuerdo a los objetivos, 
(2) la obtención de una alta tasa de respuesta entre 
los candidatos elegibles mediante la metodología de 
recogida de datos más adecuada, (3) el desarrollo de 
un número suficiente de oleadas para asegurar la uti­
lización eficiente de los recursos financieros y la con­
sistencia de los objetivos científicos previstos, y (4) el 
complementar la toma de datos primarios (a través 
de cuestionario) con la de datos físicos (biológicos, 
pruebas de esfuerzo y medidas antropométricas) de 
las personas en un esquema doble de acceso a los in­
formantes. 
El Proyecto ELES intenta proporcionar una respuesta 
a las implicaciones del envejecimiento de la pobla­
ción española, poniendo el acento en una serie de di­
mensiones esenciales, habituales en los estudios lon­
gitudinales, como: 
1. Características demográficas y del curso de la 
vida: tamaño de la familia, composición y biogra­
fía, nivel educativo, transiciones vitales y sucesos 
demográficos recientes. 
2. Salud física: Estado de salud y enfermedades cró­
nicas, salud funcional, hábitos y calidad de vida, 
limitaciones sensoriales, biomarcadores (muestras 
de sangre y saliva), medidas antropométricas y 
pruebas de esfuerzo. 
3. Aspectos psicosociales: Funcionamiento afectivo 
y cognitivo, flujos de apoyo social, apoyo emocio­
nal, rol social, expectativas y emociones. 
4. Recursos económicos, trabajo y jubilación: Vida 
laboral, edad de retiro y motivos de la jubilación, 
pensiones e ingresos, uso del tiempo. 
5. Redes sociales y familiares, participación social y 
transferencia de cuidados: composición y caracte­
rísticas de la red social, transferencias de cuidado 
y ayuda, actividades diarias y de ocio, participa­
ción política y social, satisfacción con la vida. 
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Para cumplir con varios de los objetivos que se po­
drían poner en marcha parece conveniente utilizar la 
herramienta de un estudio longitudinal sobre el en­
vejecimiento en España. Expresados de una forma 
amplia, esos objetivos tratan de dar respuesta a pro­
cesos como los siguientes: 
•	 El cambio demográfico que se está dando en nues­
tra sociedad, su envejecimiento y la velocidad del 
proceso, que hacen aumentar la esperanza de vida 
de la población. 
•	 Los cambios en los modelos familiares tradicionales y 
en los patrones de cuidado de las personas mayores. 
•	 La concentración de transiciones individuales que 
permite observar procesos de cambio completos 
en poco tiempo de estudio. 
•	 Los avances en la comprensión del proceso bioló­
gico de envejecimiento a través de mecanismos 
básicos (oxidación, senescencia, apoptosis, muerte 
celular, hiposensibilidad…) 
•	 La generalizacion de enfermedades degenerativas 
relacionadas con los mecanismos básicos del enve­
jecimiento (cáncer, Alzheimer, demencias, enfer­
medades cardiovasculares,…. 
•	 El significado de las relaciones entre salud objetiva 
y subjetiva, que ayuden a entender de manera 
adecuada la complejidad a nivel cerebral de las re­
laciones entre lo cognitivo y lo emocional. 
•	 La importancia de las condiciones económicas re­
lacionadas (recursos económcios, pensiones, jubi­
lación, …). 
•	 El valor de la red familiar y social como determi­
nante de la salud, como sistema de organización y 
como mecanismo de solidaridad en relación con el 
modelo de provisión de servicios. 
•	 El alcance de la vivienda, del entorno residencial, 
de los aspectos ambientales y estilos de vida en la 
calidad de vida del individuo. 
•	 La necesidad de un conocimiento científico sufi­
ciente para la toma de decisiones y planificación 
de políticas públicas. 
•	 La necesidad de un laboratorio de evaluación de 
intervenciones públicas en relación con la aplica­
ción de normas (Ley de Dependencia). 
•	 La conveniencia de desarrollar un instrumento in­
ternacionalmente comparable, el estudio longitu­
dinal del proceso de envejecimiento. 
•	 La conveniencia de disponer de una base de datos 
sobre población mayor en España en aspectos bio­
médicos, económicos, sociológicos, psicológicos o 
demográficos del envejecimiento. 
En definitiva, el proceso de envejecimiento en Es­
paña obliga en el corto y medio plazo a la genera­
ción del conocimiento suficiente para poder planifi­
car iniciativas de nivel político, económico, social, 
poblacional, de salud, de vivienda,...., que tengan 
relevancia social y que puedan ser utilizados para la 
definición de políticas adecuadas, en el contexto de 
los países que comparten, un similar modelo de en­
vejecimiento. 
4.2. Estructuras básicas de 
investigación y de organización 
La Unidad Asociada «El proceso de envejecimiento», 
creada en el CSIC, se construye como un acuerdo de 
intereses científicos entre el Grupo de Investigación 
de Envejecimiento (GIE-CSIC) y la Fundación IN­
GEMA para unir sus capacidades científicas y lanzar 
el Estudio Longitudinal Envejecer en España (Pro­
yecto ELES), como estudio multidisciplinar, con una 
capacidad de interacción con agentes y responsables 
de las políticas públicas y con un presumible valor es­
tratégico. Este interés científico se engarza dentro de 
la programación científica de las instituciones propo­
nentes, el CSIC y la Fundación INGEMA. En el primer 
caso, el marco de referencia es el Eje Estratégico del 
CSIC ‘Envejecimiento y Calidad de Vida’, que nace 
con un eminente carácter multidimensional, interdis­
ciplinar y aplicado. En el segundo, el Proyecto ELES se 
integra, en el plan de actuación actualmente desa­
rrollado por la Fundación 
Para ello, se ha creado una estructura organizativa y 
científica (Figura 5) en sentido concéntrico, con los si­
guientes elementos: 
En la base del Proyecto ELES está el Comité de Di­
rección (CSIC e INGEMA, a través de su Unidad 
Asociada), formado por los investigadores que co­
ordinan de la propuesta y por los responsables de 
los principales módulos de trabajo del proyecto, en­
cargados del desarrollo del plan de acción y de los 
objetivos a alcanzar en el proyecto, además de ser 
los portavoces del mismo frente a los entes públicos 
y privados. 
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Figura 5. ESTRUCTURA ORGANIZATIVA Y CIENTÍFICA PROYECTO ELES 
Fuente: Base de datos del Proyecto ELES 
Para el desarrollo del proyecto ELES, en su conjunto, 
existe un equipo de investigadores y grupos cien­
tíficos en áreas como sociodemografía, salud física, 
salud psicosocial, aspectos económicos y biología, 
encargados de la generación y análisis de contenidos 
de estudio. También se cuenta con técnicos especiali­
zados en funciones de coordinación de actividades 
científicas, de gestión económica y financiera del 
proyecto, de estrategia de desarrollo y publicidad, de 
gestión bibliográfica y difusión en la web 2.0. 
Por un lado participan investigadores del Grupo de 
Investigación en Envejecimiento (GIE-CSIC), del Cen­
tro de Ciencias Humanas y Sociales (CCHS). Aportan 
su experiencia en el estudio del envejecimiento de­
mográfico y sus implicaciones sociales, económicas y 
espaciales, de las políticas de población, de las estra­
tegias residenciales de la población cuando envejece, 
de las desigualdades de salud, de la accesibilidad y 
utilización de servicios socio-sanitarios, de la calidad 
de vida de los mayores, de las consecuencias sociales 
y económicas de la dependencia. También contribu­
yen con su trabajo habitual en la explotación de re­
sultados mediante metodologías cuantitativa y cuali­
tativa y disponen de una amplia base bibliográfica 
con más de 5.000 referencias sobre Envejecimiento y 
Calidad de Vida en sus distintas dimensiones (salud, 
familia, recursos económicos, red social, ocio y parti­
cipación social, redes de apoyo y cuidado, entornos 
de envejecimiento…,) así como sobre metodología 
de la investigación, incluyendo aquella relativa a es­
tudios longitudinales. 
Por otro lado, los investigadores de la Fundación Ins­
tituto Gerontológico Matía (INGEMA) han desarro­
llado sus principales líneas de trabajo en el análisis de 
factores en relación con la salud en el envejecimiento 
tanto desde la perspectiva física como psicosocial. 
Entre las primeras destacan el estudio de la nutrición 
(y de alimentos funcionales) y el ejercicio físico como 
estilos de vida preventivos en el envejecimiento. En 
relación con la salud psicosocial, INGEMA ha desa­
rrollado innovadoras líneas de investigación en rela­
ción con funcionamiento y deterioro cognitivo, entre 
cuyos resultados destacan instrumentos de evalua­
ción y de intervención. Asimismo, desde hace años y 
desde una perspectiva tanto básica como aplicada, 
han prestado atención al análisis de las experiencias 
emocionales a lo largo del envejecimiento, utilizando 
metodología cualitativa y cuantitativa. 
Ambos equipos de investigación han desarrollado 
una trayectoria de trabajo previa para sustentar esta 
propuesta fundamentada, entre otras, en la genera­
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ción y explotación de datos transversales y longitudi­
nales sobre envejecimiento. Destaca su experiencia 
previa en la gestión y análisis de las Encuestas sobre 
condiciones de vida de los mayores en España, 2004, 
2006 (diseño, cuestionario y explotación), la En­
cuesta sobre calidad de vida global a población ma­
yor en España, 2008 (CadeViMa-España) (diseño, 
cuestionario, explotación), la Encuesta de apoyo in­
formal a las personas mayores, 2004 (cuestionario y 
explotación), el Estudio Longitudinal Donostia sobre 
Enfermedad de Alzheimer (2001-2004) y la Encuesta 
de discapacidades, deficiencias y estado de salud 
1999. Es necesario mencionar también la serie Las 
personas mayores en España, informe bianual publi­
cado desde 2000, como instrumento de referencia 
para el debate entre expertos gubernamentales y di­
señadores de políticas para comprender la situación 
de sus territorios y sus especificidades, a través de da­
tos e indicadores construidos sobre población mayor 
en España y la detección de tendencias sociales. 
Como colaboradores externos contribuyen al Pro­
yecto ELES investigadores de varias instituciones. Un 
equipo de economistas de la Universidad Rey Juan 
Carlos están implicados en el análisis de las condicio­
nes económicas de la población mayor, en relación 
con el bienestar y la prestación de servicios sociales, y 
con la historia laboral de las personas entrevistadas. 
Participan también varios institutos del Consejo Su­
perior de Investigaciones Científicas (Centro de In­
vestigaciones Biológicas, Instituto de Química Mé­
dica) interesados en el estudio oxidativo que se pro­
duce a medida que aumenta la edad de las personas 
y en análisis de proteínas que también tienen una in­
fluencia cierta en el proceso de envejecimiento. Tam­
bién está colaborando, en los aspectos específicos re­
lacionados con la nutrición y la dieta, el Departa-
miento de Nutrición y Bromatología de la Universi­
dad Complutense de Madrid. Otros apoyos externos 
provienen de la Escuela Nacional de Sanidad del Insti­
tuto de Salud Carlos III, donde trabajan investigado­
ras que han colaborado previamente con miembros 
del GIE-CSIC, con amplia experiencia en el estudio de 
la calidad de vida en población no institucionalizada 
e institucionalizada. .El círculo de colaboradores ex­
ternos se cierra con la participación de instituciones, 
como el Biobanco Vasco, interesado en el depósito y 
análisis bioquímico de las muestras de sangre, y de 
otras empresas relacionadas con la toma de muestras 
y los análisis biológicos derivados (Araclón, Progé­
nika, Brainco), todos los que aportan una visión iné­
dita en los estudios longitudinales hasta ahora desa­
rrollados en España. 
Una pieza fundamental del Proyecto ELES es la cola­
boración que mantiene con sus asesores naciona­
les e internacionales con el objetivo de buscar 
tanto su experiencia previa e información de estudios 
longitudinales sobre envejecimiento como la implica­
ción de sus intereses científicos de cara a una posible 
participación conjunta en el futuro del Proyecto ELES. 
Desde un punto de vista organizativo, el Proyecto 
ELES radica en las dos instituciones que lo están po­
niendo en marcha, el Centro de Ciencias Humanas y 
Sociales del Consejo Superior de Investigaciones 
Científicas (CSIC) y la Fundación Instituto Gerontoló­
gico MATIA (INGEMA), cuyos investigadores son los 
responsables de la solicitud de fondos financieros 
hasta ahora concedidos a través del Ministerio de 
Ciencia e Innovación, de la Fundación Obra Social de 
Caja Madrid y del Consejo Superior de Investigacio­
nes Científicas. Sin apoyo financiero, el Proyecto ELES 
cuenta con el apoyo institucional de organizaciones 
nacionales y extranjeras, entre las que se encuentran 
el Instituto Nacional sobre el Envejecimiento (USA), la 
Secretaria de Estado de la Seguridad Social, el Insti­
tuto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) y la 
Sociedad Española de Geriatría y Gerontología. 
Una descripción somera de estos apoyos y contac­
tos externos permite apreciar su papel en el desa­
rrollo del Proyecto ELES, esencialmente una revisión 
de los contenidos esos estudios longitudinales con el 
objetivo doble de ayudar a construir los del Proyecto 
ELES y de avanzar en el proceso de armonización pre­
visto de acuerdo a los estándares del National Insti­
tute on Ageing (NIA). 
El National Institute on Ageing (NIA) pertenece a los 
Institutos de Salud de la administración estadouni­
dense que tiene por misión mejorar la salud y el bie­
nestar de las personas mayores estadounidenses a 
través de la investigación. Entre sus objetivos se en­
cuentra el apoyo y la realización de investigación de 
alta calidad en los procesos de envejecimiento. El NIA 
colabora actualmente en la realización de 55 estu­
dios longitudinales de 13 países diferentes. (Figura 6) 
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Figura 6. ESTUDIOS LONGITUDINALES SOBRE ENVEJECIMIENTO (NIA) 
Fuente: Base de datos del National Institute on Aging. 
El NIA ofrece apoyo metodológico, colabora en su fi­
nanciación y lo incluye en el Longitudinal Data on 
Aging (LDA), la base de datos que contiene los estu­
dios longitudinales de todo el mundo y que sirve 
como fuente para las nuevas iniciativas de investiga­
ción sobre el proceso de envejecimiento. El Proyecto 
ELES ha sido invitado a participar en el proceso de 
armonización con varios estudios internacionales de 
referencia (HRS, ELSA y SHARE) y han presentado 
una solicitud de fondos propios del NIA para formar 
parte del proceso de armonización, habiendo inte­
grado como asesores al equipo de trabajo a investi­
gadores de algunos de estos estudios longitudinales 
armonizados. Algunos de éstos se presentan a conti­
nuación. 
El Health and Retirement Study (HRS) es un proyecto 
longitudinal a gran escala, que estudia la participa­
ción de la fuerza laboral y la evolución de la salud que 
las personas experimentan durante su vida laboral y 
posteriormente hasta el final de su vida laboral. Su 
muestra poblacional es de más de 20.000 america­
nos mayores de 50 años cada dos años. 
El objetivo del English Longitudinal Study of Ageing 
(ELSA) explora las relaciones entre salud, capacidades 
funcionales, redes sociales y posición económica de 
la población mayor de 50 años del Reino Unido. Es 
uno de los estudios longitudinales más consolidados 
en Europa, habiéndose desarrollado hasta este mo­
mento cuatro tomas de información a los participan­
tes (oleadas). 
Sin embargo, el proyecto Survey of Health, Ageing 
and Retirement in Europe (SHARE) es una base de 
datos de panel multidisciplinario y transnacional de 
microdatos sobre la salud, el estatus socioeconómico 
y las redes sociales y familiares de más de 45.000 per­
sonas mayores de 50 años o más. Se ha convertido 
en un pilar importante de la Espacio Europeo de In­
vestigación, habiendo sido seleccionado como uno 
de las infraestructuras científicas europeas (ERIC) 
dentro del Foro Estratégico Europeo sobre Infraes­
tructuras de Investigación (ESFRI). Si bien SHARE, en 
el que España es uno de los países participantes, 
tiene unas evidentes concordancias con el Proyecto 
ELES, éste pretenden desarrollar aspectos científicos 
y metodologías de análisis mucho más específicas y 
aplicables al caso español. 
Desde un punto de vista más multidisciplinar, ha sido 
muy enriquecedora la experiencia de analizar el desa­
rrollo científico y la puesta en funcionamiento del Es­
tudio de Longevidad y Envejecimiento Saludable de 
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Costa Rica (CRELES). El objetivo de este estudio de 
carácter nacional, consiste en determinar la duración 
y calidad de vida, y sus factores causales, de las per­
sonas mayores costarricenses. Se trata de establecer 
vínculos entre la longevidad de los adultos mayores 
en Costa Rica y: (1) los resultados intermedios en la 
salud de los adultos mayores; (2) la situación nutricio­
nal; (3) los comportamientos a lo largo de sus vidas; 
(4) la situación socioeconómica, las condiciones de 
vida y el apoyo familiar; y, (5) el acceso, uso y gastos 
en la atención de la salud. A pesar de se aplicable a 
una sociedad que difieren en muchos aspectos (de 
organización, sociales, de salud,..) es un ejemplo a 
tener en cuenta por la implicación institucional que 
lo anima. 
Otros dos estudios longitudinales, puestos en mar­
cha recientemente, son el Irish Longitudinal Study on 
Ageing (TILDA) y Canadian Longitudinal Study on 
Aging (CLSA). El primero es un estudio de corte lon­
gitudinal que pretende obtener información cada 2 
años de una muestra de ciudadanos irlandeses de 
más de 50 años con el fin de establecer los factores 
asociados a un envejecimiento con éxito. El segundo, 
más amplio, realizará un seguimiento a cerca de 
50.000 hombres y mujeres canadienses entre edades 
comprendidas de 45 y 85 por lo menos durante 20 
años. El estudio recoge información sobre el cambio 
en aspectos biológicos, médicos, psicológicos, socia­
les y económicos de vida de las personas. Estos facto­
res serán estudiados con el fin de entender, indivi­
dualmente y en conjunto, el efecto que tiene tanto la 
salud y el desarrollo de enfermedades y la discapaci­
dad en las personas con la edad. 
Con una perspectiva mucho más biológica, también 
el Estudio Newcastle 85+ Study, sirve de referencia 
para valorar la importancia de diversos factores aso­
ciados a la salud de personas mayores de edad avan­
zada, prestando especial atención a la naturaleza 
biológica del proceso de envejecimiento. 
Ya en España, se ha entrado en contacto con el Estu­
dio Longitudinal sobre Envejecimiento Activo (ELEA), 
ya que es una iniciativa con una perspectiva longitu­
dinal y multidisciplinar, que tiene como objetivo pre­
parar un protocolo de investigación sobre envejeci­
miento activo en un grupo de personas entre 55 y 75 
años. 
De la misma manera, el Estudio de Nutrición y Riesgo 
Cardiovascular (ENRICA), desarrollado con población 
española, proporciona referencias para el análisis de 
los factores de riesgo cardiovascular modificables 
(hábitos de vida) y los no modificables (de naturaleza 
biológica), prestando especial atención a la alimenta­
ción con respecto al riesgo cardiovascular. 
Finalmente se han establecido contactos con la Fun­
dació Pascual Maragall para una puesta en común de 
intereses científicos en el ámbito de las enfermeda­
des neurodegenerativas, de cara a una posible parti­
cipación conjunta de ambas iniciativas en el futuro. 
4.3. Beneficios y limitaciones 
El Proyecto ELES se sustenta en tres aspectos que in­
cidirán positivamente en las contribuciones cientí­
fico-técnicas, beneficios y resultados esperables, con 
elevadas posibilidades de transferencia de conoci­
miento para el desarrollo de políticas sociales en ma­
teria de salud y dependencia y recursos económicos y 
sociales ligados al envejecimiento, tanto a corto, 
como medio y largo plazo. 
El primero es el convencimiento de sus promotores 
de que el Proyecto sirve no sólo para comprender lo 
que significa «envejecer en España hoy» obteniendo 
así las claves de este proceso y sus manifiestas conse­
cuencias personales, sociales y económicas en el pró­
ximo futuro, sino también, y más importante, para si­
tuar a la investigación actual en España, amplia en su 
avance reciente, a la vez que dispersa en sus intereses 
disciplinares y, en ocasiones, corporativos, en el lugar 
que le corresponden en el contexto de los países oc­
cidentales y en el marco de los estudios longitudina­
les. Así, de los 73 estudios longitudinales documen­
tados en el mundo por el National Institute on Aging, 
más de cuarenta tienen a la población mayor como 
objeto de estudio, en general norteamericanos, pero 
también con presencia de países europeos análogos 
a España y de otras regiones desarrolladas y en desa­
rrollo. 
El segundo aspecto tiene un carácter mucho más 
práctico. El Proyecto ELES se construye sobre una his­
toria real de trabajo previo (y disperso) en el área de 
envejecimiento, que nace de la conjunción de intere­
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ses del Grupo de Investigación en Envejecimiento del 
CSIC (GIE-CSIC) y de la Fundación Instituto Geronto­
lógico Matia-INGEMA como integrantes del Comité 
de Dirección. Como se mencionó antes, el punto de 
partida el reconocimiento, en 2009, por el CSIC de la 
Unidad Asociada «El proceso de envejecimiento» 
como una estructura científica con capacidad de de­
sarrollar investigación sobre envejecimiento de la po­
blación. La trayectoria de trabajo de estos grupos 
viene estructurada en 3 áreas, avalando así la obten­
ción de resultados en ellas: en la generación y explo­
tación de datos transversales y longitudinales, en la 
producción científica relevante y, finalmente pero no 
menos importante, en el de la transferencia de cono­
cimiento, como área de especial interés y dedicación. 
El tercer aspecto a considerar es la función operativa 
del proyecto. A partir del empeño del Comité de Di­
rección (CSIC e INGEMA), se ha creado una estruc­
tura científica multi-circular que permite la amplia 
implicación de investigadores, grupos de investiga­
ción y referentes institucionales y empresariales de 
reconocida trayectoria en estudios de envejecimiento 
en diversas disciplinas, en distintos entornos (España 
y otros países) y con experiencia en estudios longitu­
dinales. Como complemento, también se ha conside­
rado de primerísima importancia el acercamiento a 
los estudios longitudinales, ya en desarrollo, y a in­
vestigadores internacionales, para su puesta en mar­
cha. Como consecuencia de estas decisiones, el Pro­
yecto ELES, está en disposición de servir de plata­
forma inicial y unificadora de objetivos para posterio­
res iniciativas que complementen los objetivos semi­
nales planteados y que atraigan a nuevos investiga­
dores y grupos destacados por su trayectoria cientí­
fica. 
La principal limitación estructural es la exclusión de 
mayores institucionalizados. Sería un aspecto intere­
sante a estudiar, pero actualmente se encuentra 
fuera del ámbito de la investigación que se propone, 
ya que requeriría medidas adecuadas para el estudio 
de las circunstancias específicas de vivir en institu­
ción. Como el presente proyecto pretende ser el 
punto de partida de un seguimiento longitudinal, es 
muy probable que, durante el seguimiento, una 
parte de los mayores encuestados inicien un proceso 
de pérdida de funciones cognitivas y de caída en de­
pendencia que les obligue a un cambio de domicilio 
de residencia para ingresar en una institución. En ese 
caso, los estudios posteriores contemplarían el análi­
sis de los aspectos que motivan el cambio. 
Otra limitación, inherente al proceso de recogida de 
la información de los individuos puede ser la combi­
nación de distintos métodos (varios cuestionarios, ex­
tracción de sangre, ejercicios físicos, medidas antro­
pométricas) en distintos tiempos. Las posibilidades 
de decidir no seguir colaborando con el Proyecto se 
amplían a medida que se hace heterogéneo este pro­
ceso de recogida y que aumentan las dificultades de 
contactación con los participantes. No hay que olvi­
dar en este punto que todo el proceso puede demo­
rarse varias horas, lo que redunda en su cansancio fí­
sico y mental a la hora de ofrecer información consis­
tente y fiable. 
4.4. Difusión y explotación 
de resultados 
En relación con el primer aspecto, la difusión de la es­
tructura y contenidos del Proyecto ELES tiene por ob­
jetivo extender su conocimiento tanto a la comuni­
dad científica como a la sociedad. Por ello se han de­
finido varias formas de comunicación. 
Cuenta el Proyecto ELES con una página web 
(www.proyectoeles.es), estructurada en secciones 
para describir el proyecto en su conjunto, para ofre­
cer datos de los participantes en el Proyecto ELES, 
para recoger documentación relevante, incluidos 
cuestionarios de otros estudios longitudinales, para 
difundir algunas publicaciones realizadas sobre el 
proyecto y otros estudios longitudinales, para pro­
porcionar enlaces de interés sobre otros estudios lon­
gitudinales, también del ámbito del Envejecimiento. 
(Figura 7) La información se completa con los crédi­
tos, la referencia del Comité de dirección y las direc­
ciones de contacto a las que acudir para hacer con­
sultas. 
Además, la página web ofrece un espacio para com­
partir información entre los participantes en el Pro­
yecto, la Intranet (Figura 8), en el que se recopilan 
documentos que, de forma interna, son utilizados 
para el desarrollo del proyecto. Es un tipo de infor­
mación proporcionada e introducida por investiga­
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Figura 7. PÁGINA WEB PROYECTO ELES 
Fuente: Base de datos del Proyecto ELES 
dores y técnicos del proyecto que ayudan a configu­ bliografía, Cuestionarios, Documentos oficiales, En­
rar el estudio al que hacemos referencia. Se encuen­ laces, Solicitudes, Otros y Memorias. 
tran clasificados según su utilidad en Actividades, Bi-
Figura 8. PÁGINA INTRANET PROYECTO ELES 
Fuente: Base de datos del Proyecto ELES 
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Como complemento, se ha creado una página en Fa­
cebook (Figura 9) para introducir también al proyecto 
en las redes sociales y la web 2.0. 
Figura 9. PÁGINA FACEBOOK PROYECTO ELES 
Fuente: Base de datos del Proyecto ELES 
En un formato tradicional, el Proyecto ELES esta 
siendo difundido a través de un folleto informativo 
(Figura 10) dirigido a investigadores y profesionales 
relacionados con la población mayor, presentado en 
español e inglés. 
Para el caso específico del Estudio Piloto (véase ap. 5) 
y como complemento del díptico anterior, se ha ela­
borado un tríptico (Figura 11) con información básica 
del proyecto ELES, más abierta al público en general. 
Coincidiendo con el lanzamiento del Estudio Piloto a 
principios de 2011 se presentó el Proyecto ELES a los 
medios de comunicación (radio, prensa escrita, 
prensa digital o blogs) para lo cual se elaboró una 
nota de prensa (Figura 12), glosando los elementos 
esenciales del Proyecto ELES y del Estudio Piloto. 
La implicación de los medios de comunicación ha po­
sibilitado publicitar el Proyecto ELES como una inicia­
tiva científica importante para la sociedad española, 
como lo demuestra el haber sido noticia destacada y 
titular en radio, prensa escrita, prensa digital o blogs 
de Internet. Sobresale la atención prestada al Pro­
yecto ELES en medios escritos (Europa Press, 20 mi­
nutos, La Razón, El Periódico, Público, La Gaceta, La 
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Figura 10. FOLLETO INFORMATIVO PROYECTO ELES 
Fuente: Base de datos del Proyecto ELES 
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Figura 11. TRÍPTICO INFORMATIVO ESTUDIO PILOTO PROYECTO ELES 
Fuente: Base de datos del Proyecto ELES 
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Figura 12. NOTA DE PRENSA PROYECTO ELES 
Fuente: Base de datos del Proyecto ELES 
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Vanguardia), en radios (Onda Cero o RNE), o televi­
sión (Informativos Telecinco, RTVE), en algunos casos 
a través de entrevistas en directo con los responsa­
bles del proyecto. 
La acogida en los ámbitos científicos y sociales de la 
nota de prensa emitida por el CSIC del inicio del estu­
dio, una vez difundida en los medios de comunica­
ción, ha creado suficiente interés como para que se 
abran diversos debates en blogs con una participa­
ción muy activa de ciudadanos que están aportando 
conocimientos y datos de gran interés para el futuro 
desarrollo del proyecto. 
Desde el punto de vista de la difusión científica de los 
resultados del Proyecto ELES, se ha previsto una triple 
estrategia que parte de unas líneas maestras que re­
cogen los objetivos de difusión científica, como: 
a) Favorecer el apoyo de equipos de investigación 
españoles, en demografía, epidemiología, econo­
mía, gerontología, biología del envejecimiento, 
medicina, etc. con la intervención de diversas ins­
tituciones interesadas (universidades, organizacio­
nes y miembros de la comunidad). 
b) Implicar a la comunidad científica española en el 
uso y análisis de datos generados a través de una 
estructura de enorme complejidad y de coste eco­
nómico elevado, en sintonía con la investigación 
internacional de referencia. 
c) Promover y fortalecer el intercambio de conoci­
miento y los mecanismos de transferencia de co­
nocimiento que fomente la generación de conoci­
miento científico para el sistema de ciencia y tec­
nología español. 
d) Mantener un apoyo sostenible en el entorno de la 
investigación a través de una formación y tutoría 
eficaz con el apoyo técnico permanente y la crea­
ción de redes. 
e) Creación de una estructura de investigación mul­
tidisciplinar que generará una gran red de investi­
gación en envejecimiento. 
f)	 Ofrecer datos de calidad que permitan a los pode­
res públicos planificar políticas sociales, sanitarias 
y de pensiones adecuadas y a las entidades priva­
das planificar su mercado. 
g) Contribuir a la internacionalización de resultados 
dentro del marco de los estudios longitudinales 
comparados, sobre todo en Europa. 
h) Valorar la creación de un foro permanente de dis­
cusión con base en la estructura científica en la 
que participan investigadores con distinto grado 
de implicación. 
Para lograr estos objetivos el Proyecto ELES pretende 
celebrar una reunión científica sobre el Estudio Piloto 
con el objetivo de crear interés en otros grupos de in­
vestigación que, desde una perspectiva interdiscipli­
nar, encuentren conveniente acercarse al estudio pi­
loto. 
Una segunda estrategia de difusión científica ha con­
sistido hasta ahora en la presentación del proyecto 
ELES en Congresos y foros científicos tanto naciona­
les como internacionales (Conferencia ‘Understan­
ding ageing: Health, wealth and wellbeing at fifty 
and beyond’, Oxford University, Abril 2010) con el fin 
de dar a conocer el estudio y afianzar participaciones 
y asesores con diferentes investigadores y expertos. 
De entre ellos durante el 2010 se destacan el Con­
greso Anual de la Sociedad Española de Geriatría y 
Gerontología, XII Congreso de la Población Española, 
Jornada de Presentación de los Proyectos CERO de la 
Fundación General del CSIC o el Congreso Envejeci­
miento: La Investigación en España y en Europa del 
2011. 
La tercera se centra en la presentación del resultados 
del Estudio Piloto del Proyecto ELES, con el doble ob­
jetivo de validar el proceso de recogida de los datos 
en esta fase inicial y de empezar a construir el mo­
delo científico que puede estar en la base del proceso 
de envejecimiento de la población español. Con ese 
objetivo de carácter exploratorio se ha elaborado un 
informe inicial sobre los resultados del Estudio Piloto 
en el País Vasco, al ser la primera comunidad en la 
que se realizó y para la que se dispuso de un suple­
mento de muestra que elevó el número de encuesta­
dos de los que se extrajo información hasta más de 
464 personas mayores de 50 años. Dicho informe 
contiene una descripción de las dimensiones funda­
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mentales encuestadas en el Estudio Piloto. En esta 
misma línea se han empezado a presentar resultados 
en el congreso de la Sociedad Internacional de Estu­
dios Longitudinales y en el 53 Congreso de la Socie­
dad Española de Geriatría y Gerontología en forma 
de comunicaciones y pósters. 
La tendencia, en el próximo futuro, será la de ahon­
dar en esta última estrategia, extendiendo el análisis 
exploratorio y confirmatorio de los datos del Estudio 
Piloto a la muestra extraída en toda España, inclu­
yendo los resultados que se presentarán en el Con­
greso de presentación del Estudio Piloto. 
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5. Estudio Piloto del Proyecto Estudio Longitudinal Envejecer en España (ELES) 
El Estudio Piloto es la primera realización del Proyecto 
ELES, definida como «fase 0» del mismo, al que se 
dedican los siguientes apartados. 
Los investigadores promotores han estado desarro­
llando durante los años 2009 y 2010 un intenso plan 
de actividades con el fin de avanzar en la ejecución de 
las tareas previas al trabajo de campo y en la obtención 
de la base de datos de la «fase 0», de sentido transver­
sal, que permitirá la verificación de hipótesis y testar la 
metodología a desarrollar en el proyecto longitudinal. 
Antes de su comienzo el Estudio Piloto ha sido apro­
bado por el Subcomité de Bioética del CSIC al cumplir 
las directrices sobre la ética en la investigación en Es­
paña. Este estudio también cumple con la Política de 
Investigación con personas, incluidos los reglamentos 
para su protección, y las subsiguientes políticas del Ins­
tituto Nacional de la Salud estadounidense en relación 
con la investigación en seres humanos, la protección 
de los derechos y el bienestar de los participantes. 
5.1. Objetivos 
Bajo el paradigma del envejecimiento como un pro­
ceso multidimensional, el objetivo general del Estu­
dio Piloto es avanzar en la construcción de un modelo 
científico sobre el proceso de envejecimiento que 
pueda ser utilizado para el desarrollo del Proyecto «Es­
tudio Longitudinal Envejecer en España» (ELES). Aun­
que hay un elevado número de aportaciones científi­
cas en relación con el envejecimiento de la población 
en España, no se ha desarrollado hasta ahora una 
aproximación integral bajo una perspectiva analítica, 
multidisciplinar, multidimensional y longitudinal que 
contribuya a explicar las peculiaridades del proceso de 
envejecimiento en España. Cumplir con ese objetivo 
requiere además atender a otros aspectos de la investi­
gación, operativos e instrumentales, como: 
•	 El desarrollo de una metodología de trabajo que 
refuerce la aproximación interdisciplinar a la inter­
pretación del proceso de envejecimiento. 
•	 La identificación de las dimensiones generales y 
específicas más relevantes en la explicación del 
proceso del envejecimiento. 
•	 La exploración de los factores individuales y socia­
les que condicionan el proceso de envejecimiento 
•	 La valoración de los instrumentos de toma de in­
formación y de medida adecuados a la metodolo­
gía longitudinal («fase 0»). 
•	 La evaluación de la utilidad de los instrumentos 
para el análisis de los procesos psicológicos, de sa­
lud, económicos y sociales, y de los efectos de in­
teracción entre las diferentes dimensiones. 
•	 La evaluacion de las posibilidades de armonización 
de las medidas utilizadas de cara a su uso compa­
rativo con otros estudios longitudinales internacio­
nales, especialmente con HRS, ELSA y SHARE. 
•	 La valoración de las posibilidades futuras de cons­
truir una estructura científica (investigadores, gru­
pos, instituciones, personas mayores) para el desa­
rrollo del estudio longitudinal en los próximos 
años en España. 
•	 La identificación de las condiciones que favorez­
can la difusión de resultados mediante la implica­
ción de grupos de investigación que refuercen el 
carácter insterdisciplinar de la investigación. 
•	 La creación de las condiciones para integrar el Pro­
yecto ELES en el catálogo de estudios longitudina­
les internacionales, al amparo de las directrices 
emanadas del Instituto Nacional de Envejeci­
miento estadounidense. 
La consecución de estos objetivos requiere la defini­
ción de otros muchos más relacionados con el propio 
proceso de envejecimiento. Al tener como base de 
análisis los datos obtenidos en el Estudio Piloto del 
Proyecto ELES, el catálogo de propuestas es extraor­
dinariamente amplio, pero se ha intentado que se 
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centren en las dimensiones básicas de la investiga­
ción desde una perspectiva interdisciplinar y multidi­
mensional. 
Poniendo, primero, el foco en los entornos socio-
demográfico, social y económico del envejeci­
miento, los objetivos específicos que persigue el Es­
tudio Piloto podrían definirse de la siguiente manera: 
•	 El análisis de los rasgos sociodemográficos, de los 
hogares y de formas de convivencia, en el marco 
del curso de la vida, así como las características del 
entorno físico o residencial del mayor como facili­
tadores del «envejecimiento en casa». 
•	 La evaluación de la densidad y calidad de las redes 
familiar y social (tamaño, distancia y frecuencia de 
relaciones) y sus factores explicativos, facilitadoras 
de transferencias de recursos, de apoyo y de cui­
dado potencial en caso de necesidad, como garan­
tía de mejora del bienestar y la calidad de vida. Es­
pecial mención se ha de hacer al estudio de la sole­
dad. 
•	 El estudio del rol del mayor como proveedor de 
cuidados en el entorno familiar, analizando su per­
fil según diversos factores personales y de tipolo­
gía de cuidado y valorar su nivel de satisfacción 
con el cuidado, todo ello tomando en cuenta su 
posible evolución temporal. 
•	 La identificación de un perfil de personas según 
grado de discapacidad y dependencia así como la 
necesidad de cuidado, y los factores generales, 
biológicos y de salud que pueden favorecer el 
riesgo de dependencia, la necesidad de cuidado y 
la satisfacción con el mismo, en un entorno comu­
nitario y de cercanía residencial. 
•	 La estimación del significado de las relaciones en­
tre el uso del tiempo en actividades de ocio y parti­
cipativas con proyección social y ciudadana, como 
factor determinante del envejecimiento activo, y la 
mejora del bienestar y la calidad de vida. Será muy 
destacado medir el papel de los rasgos sociodemo­
gráficos y económicos, del entorno residencial y 
comunitario y otros factores psicológicos y de sa­
lud de la población mayor de edad en estos proce­
sos. 
•	 Desde un punto de vista actual y futuro, será de 
enorme valor el análisis de las pautas de ocupa­
ción, expectativas y transiciones laborales de la po­
blación mayor de cincuenta años, así como el im­
pacto de la jubilación en la renta, condiciones de 
vida de las personas mayores y en la sostenibilidad 
de los sistemas de pensiones. 
•	 No es de menor importancia el estudio de la rela­
ción entre recursos económicos y condiciones de 
vida de la población mayor, identificando los fac­
tores condicionantes y sus efectos en individuos, 
grupos, hogares y entornos residenciales, en fun­
ción del sexo, el tipo de carrera laboral, el grado de 
cualificación y otras variables relevantes y ha­
ciendo especial mención de las transferencias de 
recursos económicos entre generaciones. 
•	 Y, en relación con lo anterior, el examen de la posi­
ción económica actual de las personas mayores 
(ingresos, rentas, patrimonio, …) en relación con 
las políticas de protección social y valoración de su 
efecto sobre el riesgo de pobreza. 
Desde otra perspectiva, la de la salud física y psi­
cosocial de la población mayor, otros objetivos 
emergen por su enorme importancia sin perder de 
vista los enunciados anteriormente, para analizar: 
•	 El impacto del nivel socioeconómico y otras carac­
terísticas sociodemográficas, en general y por dife­
rentes tramos de edad, en la salud física, los hábi­
tos de vida saludable y el control de factores de 
riesgo, en el funcionamiento cognitivo y los recur­
sos emocionales de los individuos. 
•	 La identificación de las relaciones que se estable­
cen entre las dimensiones emocionales y los hábi­
tos relacionados con el cuidado de la salud, a la luz 
de las investigaciones recogidas en la bibliografía 
española e internacional, 
•	 La estimación de las variaciones que experimenta 
el funcionamiento emocional y el rendimiento 
cognitivo a lo largo del proceso de envejecimiento, 
y el papel jugado por las dimensiones subjetivas y 
objetivas. 
•	 El estudio de los factores de riesgo genético en la 
26 
ESTUDIO LONGITUDINAL ENVEJECER EN ESPAÑA: 
EL PROYECTO ELES 
metabolización de fármacos para diversas patolo­
gías crónicas en personas mayores. 
•	 En la misma medida, es importante relacionar los 
rasgos personales con los indicadores de salud, los 
patrones dietéticos y nutricionales, las pruebas 
funcionales y las medidas antropométricas, talla, 
peso, IMC, presión arterial y marcadores bioquími­
cos. 
•	 El análisis de los factores de riesgo/protección en la 
aparición de síntomas de fragilidad, enfermedad 
y/o discapacidad, y su relación con los estilos de 
vida, el estrés, el riesgo vascular u otros factores fí­
sicos y biológicos. 
•	 La determinación de la importancia del análisis oxi­
dativo relacionado con el envejecimiento, la eleva­
ción en la tasa de generación de radicales libres y 
especies reactivas de oxígeno en lípidos, proteínas 
y ADN y la disminución de las defensas antioxidan­
tes. Estos biomarcadores son asociados con la fun­
ción física, cognitiva y morbilidad, y también con la 
evaluación funcional, nutricional y con otros as­
pectos demográficos, económicos y sociales que 
condicionan la calidad de vida. 
•	 La estandarización y validación en su caso de esca­
las y medidas de los parámetros y métodos bioquí­
micos de medida de análisis de estado oxidativo y 
de biomarcadores (Ej. Beta 40 y 42, longitud de te­
lómeros y enzimas relacionadas con el deterioro 
cognitivo). 
En este marco de investigación, el Estudio Piloto ha 
sido construido con unos instrumentos de recogida 
de información y análisis adecuados a la consecución 
de los anteriores objetivos. 
5.2. Metodología 
5.2.1. Estructura operativa del trabajo 
de campo 
Entendido el Estudio Piloto como una investigación 
transversal, el diseño metodológico se adapta a unos 
parámetros básicos que superan la escala de una in­
vestigación que solo buscara la validación de instru­
mentos, pero no un modelo científico de interpreta­
ción del proceso de envejecimiento. 
La población objeto está formada por la población 
no institucionalizada de 50 o más años residente en 
territorio español. Sobre un universo de 15,4 millo­
nes de personas, aproximadamente (Padrón Munici­
pal de Habitantes de actualizado a 2009) se ha lle­
vado a cabo un muestreo por conglomerados en tres 
etapas (municipio-sección censal; hogar; miembro 
del hogar) con estratificación de las unidades de pri­
mera etapa, en función del tamaño del hábitat del 
municipio al que pertenecen (< 10.001 habitantes; 
entre 10-001 y 100.000; entre 100.001 y 500.000; > 
500.001). Otras variables de estratificación han sido 
el sexo (hombre, mujer) y la edad (50-59 años; 60­
69; 70-79 y 80 y más años). 
Para garantizar la representatividad de la muestra en 
cada estrato, para permitir el cálculo posterior de los 
errores de muestreo y el efecto del diseño, y para dispo­
ner de muestras autoponderadas que permitieran utili­
zar estimadores poco complejos, la selección de los ele­
mentos muestrales se ha basado en el principio de que 
todo individuo tuviera la misma probabilidad de aparecer 
en la muestra. La selección de las unidades de primera 
etapa (municipio-sección censal) se ha realizado con pro­
babilidad proporcional al tamaño (nº de personas de 50 y 
más años) y la selección de los hogares en cada sección 
mediante muestreo aleatorio simple. Con este método 
de selección, todo hogar tiene la misma probabilidad de 
ser incluido en la muestra en cada estrato y la muestra re­
sulta autoponderada si la asignación de hogares por sec­
ción es constante. En este caso y atendiendo a los cuatro 
grupos de edad, se han asignado 12 hogares por sec­
ción, con un total de 110 secciones censales. La selección 
de los elementos muestrales, teniendo en cuenta el sexo 
y la edad con un muestreo probabilístico, ha consistido 
en seleccionar mediante muestreo aleatorio simple en el 
hogar e ir clasificando a las unidades a posteriori (des­
pués de la selección de cada elemento muestral) hasta 
alcanzar el tamaño muestral prefijado en cada estrato, 
según los datos de las estadísticas oficiales. 
El tamaño muestral final ha sido de 1.283 personas, 
a las que hay que añadir 464 en el País Vasco, una 
muestra mayor elegida por razones operativas. La 
distribución por territorio y hábitat figura en la Tabla 
1 y por sexo y grupo de edad en la Tabla 2. 
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Tabla 1. MUESTRA POR TERRITORIO Y HÁBITAT 
Menos de 10.000 h 10.000 a 100.000 h 100.000 a 500.000 Más 500.000 h Total 
Andalucía 57 81 55 34 227 
Aragón 20 0 0 20 40 
Asturias 0  16  13  0  29  
Baleares 0  8  15  0  23  
Canarias 8  20  21  0  49  
Cantabria 7  0  12  0  19  
C. León 39 13 43 0 95 
C. la Mancha 31 22 0 0 53 
Cataluña 37 72 31 62 202 
C. Valenciana 31 71 24 22 148 
Extremadura 17 29 0 0 46 
Galicia 34 46 16 0 96 
Madrid 18 34 38 102 192 
Murcia 0  18  10  0  28  
Navarra 12 0 13 0 25 
La Rioja 0  0  11  0  11  
País Vasco 89 141 58 176 464 
Total 400 571 360 416 1.747 
Fuente: Base de datos del Proyecto ELES 
Tabla 2. MUESTRA POR SEXO Y GRUPO DE EDAD 
Hombres Mujeres Total 
50-59 años 271 299 570 
60-69 años 230 277 507 
70-79 años 179 232 411 
80 y más años 98 161 259 
Total 778 969 1.747 
Fuente: Base de datos del Proyecto ELES 
A las personas seleccionadas se les ha demandado 
una información diversa (encuesta semiestructurada 
de carácter personal, en varios cuestionarios, de 
acuerdo a las dimensiones científicas a estudiar, ex­
tracción de muestras biológicas, medidas antropo­
métricas y ejercicios físicos funcionales). A los sujetos 
que se han negado a participar se les ha requerido un 
breve cuestionario para caracterizar la no respuesta. 
La recogida de datos ha sido encargada, mediante 
concurrencia competitiva, a una empresa de estudios 
de mercado que tiene amplia experiencia en la medi­
ción de aspectos sociales y de salud, desde una pers­
pectiva multidimensional y longitudinal. Teniendo en 
cuenta la dispersión territorial de la muestra, se ha 
previsto la centralización del trabajo en Madrid. La 
estructura del trabajo de campo ha supuesto una 
carga de trabajo para el personal sanitario de 8 sec­
ciones censales (96 casos) y para cada entrevistador/a 
de cuatro secciones censales (48 entrevistas). Todo el 
personal encargado de la visita al hogar (enfermería y 
entrevistadores) ha estado distribuido geográfica­
mente en zonas con equipos de 1 enfermera/o y 2 
entrevistadores/as. Aparte de este equipo, se ha utili­
zado un equipo de contactación telefónica, citación y 
supervisión, centralizado en Madrid y formado por 
ocho personas. Según la normativa de los organis­
mos involucrados en la investigación, el estudio ha 
sido aprobado por el Subcomité de Bioética del Con­
sejo Superior de Investigaciones Científicas. 
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El proceso de recogida de información consta de va­
rias fases secuenciales con distintos objetivos, agen­
tes intervinientes e información obtenida: 
•	 el primer contacto con el hogar seleccionado (los 
hogares se han seleccionado de forma estricta­
mente aleatoria a partir de la base de datos de ho­
gares con teléfono) se ha producido por medio de 
una primera llamada telefónica, para explicar en 
qué consistía el trabajo, solicitar la participación y 
composición del hogar que permitiera la selección 
posterior del individuo a entrevistar con post-es­
tratificación por sexo y grupo de edad 
•	 a ese contacto afirnativo le ha seguido el envío de 
una carta postal con información del estudio con­
sistente en un tríptico informativo, varias cartas de 
instituciones oficiales explicando su apoyo, la fina­
lidad del Estudio Piloto y sugiriendo la convenien­
cia de participar; incluso se ha habilitado un telé­
fono 900 para atender consultas 
•	 el contacto con la persona seleccionada dentro del 
hogar se ha producido en una segunda llamada 
telefónica, en la que se ha solicitado su participa­
ción y se le ha aplicado un cuestionario telefónico 
con información de carácter sociodemográfico 
personal y otras opiniones sobre aspectos del en­
vejemiento en general 
•	 la fecha de primera visita de personal especiali­
zado para la toma de muestras biológicas se ha 
confirmado en una tercera llamada telefónica 
•	 la primera visita al hogar del personal de enfer­
mería inicia el proceso de acercamiento a la per­
sonas seleccionada (entrega y cumplimentación 
del consentimiento informado) y de toma de in­
formación personal en el hogar (cuestionario de 
detección de deterioro cognitivo a través del 
Mini-Mental State Examination, medicación ac­
tualmente tomada (Folstein et al., 1975; Folstein 
et al., 2002) y otros datos de filiación), extracción 
de las muestras que han sido convenientemente 
trasladadas al Biobanco del Instituto Biodonostia, 
acreditado a estos efectos en España. En esta 
fase se entrega a la persona seleccionda el cues­
tionario autocumplimentado para ser recogido 
posteriomente 
•	 la segunda visita al hogar se confirma con una 
cuarta llamada telefónica para dar entrada en el 
proceso a un entrevistador profesional que ha rea­
lizado de forma presencial el cuestionario a la per­
sona seleccionda. Solo en el caso de se hubiera de­
tectado deterioro cognitivo en el entrevistado, se 
ha contado con la presencia de una persona de 
confianza del entrevistado para apoyarle durante 
el desarrollo del cuestionario 
5.2.2. Instrumentos y medidas físicas 
y biológicas 
Se han obtenido medidas biomédicas (muestras de 
sangre y saliva), de ejercicios físicos (limitaciones sen­
soriales, velocidad de paso, fuerza, extremidades in­
feriores, equilibrio), y antropométricas (altura, peso, 
tensión, contorno de brazo y abdomen), orientadas a 
la valoración de los aspectos físicos, biológicos y de la 
salud de los encuestados, a la vez que establecer rela­
ciones con otros aspectos demográficos, sociales y 
psicológicos. Estos instrumentos han sido definidos 
de acuerdo a los intereses científicos de los promoto­
res de la investigación, de acuerdo a las prácticas de­
tectadas en los estudios longitudinales revisados y a 
las posibilidades que ofrecía en trabajo de campo en 
esta «fase 0». Los aspectos organizativos en la toma 
de datos y de logística de transporte y depósito de las 
muestras de sangre y saliva, particularmente, han in­
fluido de forma decisiva en las medidas a realizar, 
como también ha sido determinante el proceso de 
entrenamiento de enfermeras y encuestados en lo 
que a ejercicios físicos y medidas antropométricas se 
refiere. 
Las muestras de saliva se han utilizado para extraer 
DNA que sometido al análisis con el siguiente chip 
PAHARMACHIP- ADME CORE PANEL, para revisar los 
genes principales responsables de la absorción, distri­
bución, metabolismo y excreción (ADME) de los prin­
cipales fármacos que se consumen en población es­
pañola. Con el PHARMACHIP se analizan 185 SNPs 
en 34 genes. Las muestras de sangre (3 tubos Vacu­
tainer CPT de 5 ml) se han obtenido por venopun­
tura, centrifugada en el domicilio y enviada refrige­
rada a 4º C al Biobanco del Instituto Biodonostia an­
tes de 24h tras la extracción. Un protocolo con reco­
mendaciones específicas para las enfermeras ha sido 
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desarrollado para homogenizar y asegurar su tra­
bajo. La muestra sobrante será custodiada en las ins­
talaciones del Biobanco sitas en el Hospital Donostia 
así como de la aplicación de lo dispuesto en la Ley or­
gánica 15/1999, de 13 de diciembre, sobre Protec­
ción de Datos de Carácter Personal y normativa de 
desarrollo. Además entre 12-15 semanas tras la visita 
de la enfermera, las personas mayores han recibido 
una carta con los resultados de sus análisis de sangre 
y con una indicación de visita a su médico de Aten­
ción Primaria en el caso de alguna alteración. Las me­
didas fundamentales son la determinación del estado 
oxidativo y de la oxidación proteica y la acción de los 
radicales libres y especies reactivas de oxígeno sobre 
proteínas. También se ha extraído suero, plasma y las 
poblaciones de glóbulos rojos, blancos y plaquetas 
para el análisis de los determinantes según las hipó­
tesis del Estudio Piloto ELES y de acuerdo a la armoni­
zación, según las normas del NIA (National Institute 
on Aging), que el estudio tendrá que cumplir con los 
estudios longitudinales de envejecimiento más im­
portantes en el mundo como ELSA, HRS y SHARE. Es­
tos marcadores (hemograma, albúmina, colesterol, 
urea, creatinina, calcio, hierro) son esenciales para 
generar conocimiento junto con las medidas antro­
pométricas, el estado nutricional y el estado de salud 
y sus factores condicionantes. 
5.2.3. Información obtenida a través 
de encuesta 
La mayor parte de la información se ha conseguido a 
través de la encuesta. La elección de las dimensiones 
y cuestiones del cuestionario se ha basado en una ex­
haustiva revisión bibliográfica y de cuestionarios de 
otros estudios longitudinales, básicamente interna­
cionales, y en las aportaciones de responsables de va­
rios estudios longitudinales. Posteriormente, en su 
proceso de construcción y desarrollo, la encuesta ha 
sido sometida al análisis de expertos nacionales e in­
ternacionales, pertenecientes a las áreas de conoci­
miento de las dimensiones que se abordan a los que 
se ha consultado en diversos momentos. 
La versión definitiva esta conformada por 218 pre­
guntas, distribuida en 20 subapartados (Tabla 3), dis­
tribuidas en varios formatos con objeto de optimizar 
las respuestas y la toma de información objetiva y 
subjetiva, necesaria para abordar el proceso de enve­
jecimiento en España. 
Tabla 3. DIMENSIONES Y APARTADOS DEL CUESTIONARIO 
Dimensiones Apartados 
Condiciones y calidad de vida I Calidad de vida 
Aspectos sociodemográficos II Caract. Sociodemográficas 
Funcionamiento Psicosocial III Funcionamiento cognitivo 
Redes Sociales y participación IV Uso de Recursos Sociales 
Redes Sociales y participación V Participación Social 
Salud VI Estado de Salud 
Salud VII Capacidades Funcionales 
Salud VIII Caídas 
Salud IX Depresión 
Salud X Hábitos de Vida 
Salud XI Uso de Servicios Sanitarios 
Funcionamiento Psicosocial XII. Funcionamiento Emocional 
Redes Sociales y Participación XIII Valores y Actitudes 
Funcionamiento Psicosocial XIV Dimensiones Subjetivas 
Redes Sociales y Participación XV Redes y Calidad de Vida 
Aspectos Económicos y del entorno XVI Vivienda 
Aspectos Económicos y del entorno XVIII Situación Laboral 
Aspectos Económicos y del entorno XIX Recursos Económicos y nivel de vida 
Redes Sociales y Participación XX Política y Religión 
Fuente: Base de datos del Proyecto ELES 
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El cuestionario se ha organizado, entonces, en tres 
formatos, uno telefónico, otro autoadministrado, y 
otro tercero presencial, además de un breve cuestio­
nario de enfermería. Con un diseño interdisciplinar y 
multi-método, la encuesta ha recogido datos de las 
personas seleccionadas en cinco grandes dimensio­
nes, cada una de las cuales incluye subdimensiones y 
aspectos específicos para afrontar los objetivos del 
Proyecto ELES en esta «fase 0». Además de las pre­
guntas básicas, el cuestionario se acompaña de 6 
preguntas introductorias, 11 más de evaluación del 
mismo, otras 3 de introducción al cuestionario auto-
administrado y, finalmente, tres del cuestionario de 
Enfermería. En total, se ha construido una base de 
datos que contiene más de 1500 variables. 
En los siguientes párrafos se recogen los aspectos a 
analizar en el Estudio Piloto. 
Sin duda, uno de los aspectos básicos es el de las ca­
racterísticas demográficas en relación con el curso 
de vida, para relacionarlas con otros aspectos que tie­
nen que ver con la situación de las personas mayores 
encuestadas. Se ha recogido información sobre la 
edad y el sexo, el estado civil, si ha estado casado/a y 
cuántas veces y la fecha de inicio de la convivencia, 
sobre la composición y el tamaño del hogar, inclu­
yendo las relaciones de parentesco entre sus miem­
bros; el nivel educativo de la persona entrevistada, y 
de su pareja en caso de tenerla; la fecha y lugar de 
nacimiento, pero también su nacionalidad, los luga­
res de residencia en los últimos 10 años y la disponi­
bilidad de segunda residencia. Se ha dedicado un 
amplio apartado a las formas de convivencia con as­
cendientes (padres), familiares colaterales (herma­
nos) y descendientes (hijos y nietas) y las relaciones 
de cercanía según el lugar de residencia. 
Los rasgos laborales de los encuestados han sido 
medidos a través de la relación con la actividad, la si­
tuación con el empleo actual (ocupación y actividad, 
nivel de ingresos) y el desempleo (cuánto tiempo 
lleva así), y la jubilación y importe de la pensión. Tam­
bién se ha indagado sobre los recursos económicos y 
nivel de vida (ingresos por actividad laboral o por 
pensión, fuentes de ingresos, fuentes de ahorro, 
deudas), sobre las transferencias económicas entre 
familiares e identificación de las mismas, sobre la per­
cepción subjetiva del bienestar económico, y el ac­
ceso a bienes y actividades básicas. En cuanto al en­
torno residencial y sus condiciones de habitabilidad, 
se toma información sobre la vivienda, tipología, al­
tura y accesibilidad, régimen de tenencia, superficie, 
gastos, condiciones (equipamiento de la vivienda, del 
edificio o finca, del hogar), percepción de problemas, 
el lugar o barrio donde está localizada (servicios y ac­
cesibilidad, percepción de problemas), satisfacción; 
realización de las tareas del hogar. 
Desde un punto de vista de las estructuras sociales 
en las que viven las personas mayores, la encuesta 
ha desarrollado una amplia atención a la red familiar 
y social (amigos y vecinos) para medir el contacto 
presencial y no presencial y la frecuencia de los mis­
mos entre sus componentes. También se ha pres­
tado atención al apoyo o cuidado recibido por el/a 
entrevistado/a por causas de discapacidad/depen­
dencia como el nº de cuidadores, su relación o pa­
rentesco con el/a entrevistado/a, su edad, el tipo de 
ayuda que presta, su lugar de residencia, frecuencia 
de ayuda (días/mes, horas/día), remuneración y al 
apoyo o cuidado prestado por el/a entrevistado/a 
por causas de discapacidad/dependencia de familia­
res u otros, o por otras causas (cuidado de nietos/as 
cuando sus progenitores lo necesitan) durante los 
últimos 12 meses. De forma complementaria ha sido 
introducida una escala de carga de cuidado «the Za­
rit Burden Interview» (Zarit et al., 1980; Zarit et al., 
1985; Regueiro et al., 2007; Álvarez et al., 2008; 
Garlo et al., 2010) en su versión screening (Bédard et 
al., 2001). En el contexto de las redes familiar y so­
cial y de la transferencia de cuidados, se ha introdu­
cido la escala «The Duke-UNC Functional Social Sup­
port Questionnaire» (DUFSS) de 11 ítems, para estu­
diar la percepción del apoyo social funcional. Ha 
sido desarrollada por Broadhead et al. (1988) y utili­
zada y validada para diversos contextos por varios 
autores (Bellón et al., 1996; De La Revilla et al., 
1991; Terol et al., 2004; Ahmed-Mohamed et al., 
forthcoming; Ayala et al., forthcoming). También se 
ha incluido la escala «De Jong Gierveld Loneliness 
Scale», en su versión reducida a 6 ítems, para medir 
la soledad social y emocional. Ha sido utilizada y vali­
dada en diversos contextos así como en el español 
(De Jong Gierveld et al., 1999; De Jong Gierveld et 
al., 2006a; De Jong Gierveld et al., 2006b; De Jong 
Gierveld et al., 2008; Prieto-Flores et al., 2011; Ayala 
et al., forthcoming). 
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Otro ámbito de interés es el de las actividades que, 
de forma personal o institucional, desarrollan las per­
sonas mayores. En este sentido, se ha recogido infor­
mación sobre el uso de los recursos sociales de di­
verso tipo y servicios prestados por instituciones que 
son utilizados por las personas mayores, sobre la par­
ticipación social y su frecuencia, en torno a 7 grandes 
grupos de actividades. 
A lo largo de la encuesta, han sido situados distintas 
preguntas para analizar el nivel de satisfacción de 
distintas situaciones investigadas que han permitido 
obtener una visión global, de acuerdo a distintas ca­
racterísticas de las personas encuestadas. Para medir 
las dimensiones de Calidad de Vida a partir del bienes­
tar subjetivo se ha incluido el instrumento denomi­
nado «Personal Well-being Index» (PWI), que ha sido 
desarrollado por el International Well-Being Group 
(IWG) (International Wellbeing Group, 2006). Recoge 
la dimensión personal en varios aspectos de la vida (ni­
vel de vida, salud, lo que se ha conseguido en la vida, 
relaciones personales, sentimiento de seguridad, inte­
gración en la comunidad, seguridad en el futuro, reli­
gión y espiritualidad). Adopta el tipo de escala global y 
dominio-específica en una escala bipolar representada 
por la insatisfacción y la satisfacción con la vida en ge­
neral y con los dominios o aspectos específicos de 
vida. Este instrumento ya ha sido utilizado en pobla­
ción adulta mayor en España por miembros del equipo 
solicitante (Rodríguez-Blázquez et al., 2011; Forjaz et 
al., forthcoming) con resultados óptimos en cuanto a 
propiedades psicométricas y de validación de la escala. 
Investigaciones posteriores llevadas a cabo por miem­
bros del IWG (Davern et al., 2006; Cummins, 2009) re­
comiendan la utilización del instrumento bajo una es­
cala unipolar, para evitar la dificultad que experimen­
tan los individuos al hacer valoraciones sobre una es­
cala bipolar. Además de esta escala estandarizada de 
bienestar y calidad de vida, todos los bloques temáti­
cos recogen información subjetiva sobre el nivel de sa­
tisfacción con cada subdimensión o aspecto de vida 
bajo la misma estructura de escala del PWI, en tanto 
en cuanto las variables de tipo perceptual se constitu­
yen en los más fuertes predictores del bienestar y cali­
dad de vida en la vejez (Fernández-Mayoralas et al., 
2007; Rojo-Pérez et al., 2007). 
La salud también ha sido considerada en la encuesta 
a través de distintas dimensiones. Partiendo desde lo 
más general (la valoración subjetiva del estado de la 
cuestión), se hace un recolección de las enfermeda­
des o problemas de salud autoreportados por los 
propios encuestados de acuerdo a la información su­
ministrada por su médico, las limitaciones que les 
producen éstas, o las dificultades para realizar activi­
dades como consecuencia de informar problemas de 
salud. Desde otro punto de vista, también se revisan 
aspectos de salud que influyen en la calidad de vida 
de las personas, como la situación respecto a las pér­
didas de orina, a los problemas de vista y oído, los ti­
pos de caídas y los lugares donde se producen. Cola­
teralmente se hace una aproximación a la salud re-
productiva de las mujeres. En una perspectiva ligada 
al estilo de vida se hace también una prospección de 
sus hábitos (sueño y actividades físicas y su frecuen­
cia) y al consumo de tabaco y bebidas alcohólicas 
(cantidad, frecuencia, trayectoria de consumo) 
En cuanto a los temas de salud psicológica y emo­
cional, en el cuestionario del Estudio Piloto se han 
incluido preguntas relativas a dos áreas principales, el 
funcionamiento cognitivo y emocional. La selección 
de ambas áreas se debe a la evidencia disponible en 
relación con su relevancia en el proceso de envejeci­
miento (Craik y Salthouse 2007, Charles y Carsten­
sen 2007). Para la selección y/o elaboración de pre­
guntas se ha efectuado 1) un análisis de las varia­
bles/instrumentos de los estudios longitudinales más 
relevantes desde la perspectiva psicosocial (Hodes y 
Suzman, 2007; Banks, Breeze, Lessof y Nazroo 2008) 
y 2) se han identificado en la literatura científica re­
ciente variables/preguntas en relación a aspectos in­
novadores en referencia al funcionamiento cognitivo 
y psicosocial en el envejecimiento (Llewellyn Lang, 
Langa, Huppert 2008; Scheibe, Carstensen, 2010). 
Sobre funcionamiento cognitivo se han incluido 
preguntas relativas a memoria verbal inmediata y de­
morada, seleccionándose para su evaluación un ins­
trumento de Aprendizaje Verbal, validado en el Estu­
dio Longitudinal Donostia, adaptado para su aplica­
ción siguiendo las instrucciones de Health and Retire­
ment Study (HRS), y el English Longitudinal Study of 
Aging (ELSA). Se ha incorporado la tarea de Cancela­
ción de letras del ELSA para la evaluación de la veloci­
dad visomotora. La memoria de trabajo se evalúa 
mediante la subescala de Wechsler de Dígitos hacía 
atrás (Wechsler, 1977). La fluidez semántica se mide 
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mediante una tarea de fluidez categorial-animales, 
aplicándose según instrucciones del ELSA. La Fluidez 
fonológica se examina mediante una tarea cons­
truida «ad hoc». Por último, se ha incorporado la 
evaluación de la denominación mediante la presen­
tación de 20 estímulos del Test de Denominación de 
Bostón (Borod et al., 1980) seleccionados en base a 
los objetivos del ELES. 
En relación con el funcionamiento emocional se 
ha incluido la «Scale of Positive and Negative Expe­
rience (SPANE)» de Diener et al. (2009), con el fin 
de evaluar el balance emocional. Para evaluar la in­
teligencia emocional se han incorporado 3 ítems se­
leccionados en un análisis factorial con una muestra 
de personas mayores de la versión española de la 
«Trait-Meta-Mood scale» (Fernández-Berrocal, et 
al., 2004). Para medir la experiencia del tiempo se 
han incluido los ítems de percepción del tiempo del 
Berlin Aging Study (Baltes y Mayer, 1999). Para la 
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valoración del envejecimiento satisfactorio se ha in­
cluido la pregunta propuesta por Montross et al. 
(2006). Para evaluar las actitudes hacia el envejeci­
miento se han incluido los ítems de escala PGMS 
(Lawton, 1975) utilizados para el mismo fin por 
Levy et al. ( 2002). Las adversidades a lo largo de la 
vida se evalúan mediante una pregunta de elección 
múltiple acerca de la ocurrencia y el momento vital 
de un listado de eventos negativos elaborada por el 
equipo investigador. En relación con el control per­
cibido se ha seleccionado la Escala de Control Perci­
bido inicialmente desarrollada por Levenson (1981) 
y utilizada en el Berlin Aging Study (Kuzman, Little y 
Smith, 2002). Por último se ha elaborado una pre­
gunta en relación con las ganas de vivir, variable 
subyacente a los hallazgos que muestran una lon­
gevidad significativamente mayor entre individuos 
que han asimilado a lo largo de su vida estereotipos 
positivos en relación con el envejecimiento (Levy et 
al., 2002). 
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6. Conclusiones
 
El Proyecto ELES (Estudio Longitudinal Envejecer en 
España) es una iniciativa que pretende generar co­
nocimiento científico sobre el proceso de envejeci­
miento de la población española para el desarrollo 
de políticas sociales y en materia de salud tanto a 
corto, como medio y largo plazo. El estudio longitu­
dinal del proceso de envejecimiento en España no 
sólo está definido para comprender lo que significa 
«envejecer en España» y analizar las claves de este 
proceso, sino también, y más importante, como res­
puesta a la necesidad de la investigación actual so­
bre envejecimiento, trascendiendo a los intereses 
disciplinares y, en ocasiones, corporativos para ofre­
cer, en definitiva, un marco analítico interdisciplinar 
y multi-método. 
Evidencias científicas asentadas ponen de mani­
fiesto que el envejecimiento de la población espa­
ñola se ha estudiado desde áreas específicas de co­
nocimiento y con un carácter eminentemente trans­
versal. Esta propuesta pretende estructurar una in­
vestigación que entiende el proceso de envejeci­
miento en España, como realidad multifacética y di­
námica por su propia naturaleza, medida a escala 
humana, social y espacial, con una perspectiva tem­
poral, longitudinal. Para ello es necesario constituir 
una iniciativa científica que aglutine perspectivas 
múltiples (biomédica, clínica, gerontológica, social, 
psicológica, etc.). Aspectos como el incremento de 
la población mayor en España, los avances en la in­
vestigación biomédica y social , los desarrollos en la 
aproximación psicológica al envejecimiento, la rele­
vancia de los cuidados y relaciones personales, fami­
liares y sociales, el entorno económico del individuo 
mayor y de su familia, y la planificación de políticas 
públicas, a distintas escalas administrativas, son 
esenciales para el diagnóstico de la situación de la 
población mayor en España. Este grupo de pobla­
ción concita el máximo interés no sólo de la investi­
gación y decisores políticos españoles, amén de los 
propios interesados y sus organizaciones, sino tam­
bién de los organismos internacionales interesados 
en los cambios demográficos. 
Al pretenderse una investigación con una perspectiva 
multidimensional de carácter longitudinal, la organi­
zación de los contenidos en 5 dimensiones no es sino 
una forma de organizar una información cuya extrac­
ción de los individuos encuestados, requiere de un 
notable aparato logístico, pero que está concebida 
con objetivos trasversales e interdisciplinares. Aun­
que las cinco dimensiones utilizadas en el Proyecto 
ELES hayan sido encuadradas en los estándares utili­
zados por otros estudios longitudinales internacio­
nes, su elección también sirve a los intereses científi­
cos de la investigación española. De esta manera las 
dimensiones elegidas cumplen esa doble condición, 
la de armonizarse con otros estudios y la de servir a 
los intereses de la investigación española. 
Y ello se aprecia, a modo de ejemplo, al elegir la si­
tuación sociodemográfica de las personas como un 
referente esencial que interactúa con la salud física y 
psicológica, a la vez que ambas condicionan las es­
tructuras y redes familiares y sociales y también su si­
tuación económica e integración y participación so­
cial. Al mismo tiempo se consideran de notable im­
portancia las dimensiones objetivas y subjetivas que 
hacen aflorar situaciones de deterioro cognitivo y su 
interacción con los factores biológicos y sociodemo­
gráficos. O la relación de la discapacidad y el padeci­
miento de distintas enfermedades crónicas con las 
actividades de la vida diaria y sus efectos en la calidad 
de vida de la personas mayores en España. O, por úl­
timo, la importancia de los procesos de transferencia 
intergeneracional de recursos económicos, de apo­
yos y cuidados y su papel en el bienestar físico, psí­
quico y social. Muchos más ejemplos podrían ser 
aportados par enmarcar el carácter interdisciplinar de 
la investigación prevista en el Proyecto ELES. 
Desde una perspectiva comparada, no es menor el 
interés del Proyecto ELES para resolver, en un en­
torno internacional, la ausencia de España en el con­
junto de los estudios longitudinales sobre el envejeci­
miento de la población. Como se ha comprobado 
anteriormente, España no está en entre los países eu­
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ropeos análogos a España y de otras regiones desa­
rrolladas y en desarrollo que están llevando a cabo 
estudios longitudinales según el National Institute on 
Aging 
La construcción de una estructura científica estable 
para desarrollar el Proyecto ELES es un objetivo de 
primerísima importancia al potenciar el valor añadido 
que supone una investigación «sin fronteras» disci­
plinares en lo que se refiere a objetivos y metodolo­
gía, primero, y a contenidos y resultados en los que 
basar las políticas sociales, después. Para ello se 
cuenta con la experiencia previa de trabajo en el área 
de envejecimiento, necesaria pero insuficiente en es­
tos momentos, de los investigadores que proponen 
esta iniciativa. Son el Grupo de Investigación en En­
vejecimiento del Consejo Superior de Investigaciones 
Científicas (GIE-CSIC) y la Fundación Instituto Geron­
tológico Matia-INGEMA a través de la Unidad Aso­
ciada «El proceso de envejecimiento». 
El Estudio Piloto, la «fase 0» del Proyecto ELES, es el 
primer resultado. Después de un proceso de puesta 
en marcha, largo y exigente en los esfuerzos requeri­
dos, el trabajo de campo ha permitido obtener infor­
mación de los individuos seleccionados aleatoria­
mente entre los mayores de 50 años españoles. Para 
ello se ha establecido una estrategía basada en varios 
instrumentos de medida, desde la extracción de 
muestras biológicas hasta la obtención de medidas 
antropométricas y medidas de ejercicios físicos, ter­
minando en un cuestionario individual (telefónico, 
autoadministrado y presencial) y otro de enfermería. 
El diseño de todos estos instrumentos ha ido acom-
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pañada de la elección de los instrumentos analíticos 
adecuados a los mismos según la bibliografía inter­
nacional, de acuerdo a las hipótesis de trabajo plan­
teadas en la investigación. 
El estudio piloto pretende cumplir tres grandes obje­
tivos. El primero es servir de prueba a la puesta en 
marcha del Proyecto ELES en la medida en que actúa 
como laboratorio en el que testar tanto el funciona­
miento de la recogida de la información como los ins­
trumentos diseñados para ello. Pero también, en se­
gundo lugar, ayudar a validar el modelo teórico que 
se está poniendo en funcionamiento para analizar el 
proceso de envejecimiento de la población española, 
desde una perspectiva transversal y longitudinal. Fi­
nalmente, no es de menor valía el uso del Estudio Pi­
loto para comprobar el papel de la estructura que lo 
desarrolla (instituciones, investigadores, agencias de 
financiación, organizaciones sociales, decisores polí­
ticos,…) con el fin de conseguir que el conocimiento 
científico generado tenga la adecuada traslación a la 
sociedad. Por lo tanto, los siguientes pasos en este 
proceso están encaminados justamente a cumplir es­
tos objetivos, lo que se pretende sea en los próximos 
meses. 
El Proyecto ELES constituye, en definitiva, una opor­
tunidad única y singular para poner a disposición de 
los investigadores españoles y de las instituciones in­
teresadas en la investigación del envejecimiento de la 
población española la infraestructura necesaria para 
obtener, analizar e interpretar la información que dé 
cuenta de las particularidades del proceso de enveje­
cimiento en España. 
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para personas mayores al final de la vida. 
BOLETÍN SOBRE EL ENVEJECIMIENTO PERFILES Y TENDENCIAS 
37.	 Documentos internacionales. Envejeci­
miento de la población europea: la felici­
dad, la protección de la dignidad y el enve­
jecimiento saludable. 
38.	 Percepción en niños y adolescentes de las 
personas mayores. 
39.	 Proyecto red mundial de ciudades amiga­
bles con personas mayores. 
40.	 Edadismo en Estados Unidos. 
41.	 Desarrollo de políticas sobre envejecimien­
to en Suecia. 
42.	 Necesidades de vivienda y atención de las 
personas mayores en las áreas rurales de 
Inglaterra. 
43.	 Servicios sociales para personas mayores 
en España. Enero 2009. 
44.	 Envejecimiento activo de las personas mayo­
res inmigrantes. Buenas prácticas en Europa. 
45.	 «Cerca de Ti»: interviniendo con las perso­
nas mayores para paliar su soledad. 
46.	 «La salud mental y el bienestar de las per­
sonas mayores. Hacerlo posible». 
47 y 48.	 Nadie les escucha. El impacto de los 
servicios de cuidados eventuales en 
las personas mayores residentes en 
viviendas tuteladas. 
49.	 Midiendo el progreso: Indicadores para las 
residencias. 
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